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  A new grading of ureterectasis in vesicoureteral refiux in children， based on the caliber
of middle spindle of normal ureter， was made． 52 cases （85 ureters） of refiux in children
were classified according to our grading． The degree of ureterectasis seems to be the most
irnportant factor of indications for operation for reflux．


















2．8 （2．0一一3．5） i 26
3．1 （2．5A’5．0） 1 57
3．4 （2．ON5．5） i 75
3．9 （2，5－6．0） 1 106
4．6 （3．0”一7．0） ［ 85
4．s （3．s一一7．o） 1 so
































530           セ寺島・福岡：小児膀胱尿管逆流
 Table 1の正常尿管径を基準にして尿管拡張度を
つぎのように分類してみた．
  0度 正常径またはそれ以下
  1度 正常径の1．5倍まで
  ∬度 正常径の2倍まで
  皿度 正常径の3倍まで
  IV度 正常径の4倍まで











  1． Refiux with large or normal b1adder
   volume at normal or high bladder pressure
   ……保存療法を原則とするが，感染が持続した
   り腎機能低下が生ずれば手術
  2． Refiux with low bladder volume at
   normal or high bladder pressure．
 Howerton ら（1963）3）：
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    消失”とはVURが手術せずに治癒
    したことをいう．
・wvl計




2． Reflux at low bladder pressure and low
 bladder volurne．
Bridgeら（1969）5）；
 Marked ureteral dilatation with distension
 of renal pelvis and calyces．
Woodard （1972）6）：
 1． Low pressure reflux．
 2．膀胱鏡的に粘膜下尿管が3～4mm以下，
Hutchら（1972）7）：



































 Reflux associated with recurrent urinarytract
infectio且，1ateral grade 20r 3 ureteral orifice













   る例．
  3． Lg，rge gapi？g， laterally p！aced ureteral
   orifices．
  4．男子のVUR・
 Bischoff （1972）i2）：
  1．4～6歳以上の患者でpermanent reflux例．
  2． 2年間抗生物質投与で尿路感染がコントロール
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